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Resumen

Con el proposito de brindar apoyo a nifios y nifias con enfermedad renal cronica (ERC)
en Guatemala, en el 2003 se fund6 FUNDANIER el cual se encuentra dentro del Hospital
Roosevelt. La organizacion Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) ha definido
la ERC como una reduccioén en la tasa de filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min, que se
acompaiia de anomalias estructurales presentes durante al menos 3 meses. En FUNDANIER,
ofrecen tres modalidades de terapia de reemplazo para esta enfermedad: hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal, ademas de dos programas relacionados con el sindrome nefrético
y pre-dialisis.

Aproximadamente el 30% de la poblacion en Guatemala tiene un idioma maya como
su lengua materna, lo que puede plantear dificultades en la comunicacion entre el personal de
salud y los pacientes debido a que la mayoria del personal de salud se comunica en espafiol.
FUNDANIER/Hospital Roosevelt cuenta con una guia farmacoterapéutica que se encuentra en
espafiol, por lo que esta se tradujo a los idiomas mayas Kaqchikel y Q’eqchi’ debido a que
dentro de la poblacion de pacientes y sus encargados estos son los dos idiomas mayas mas
hablados, con un 67% y 19% respectivamente.

Al obtener la traduccion de la guia a cada uno de los idiomas mayas antes mencionados,
se realizo una encuesta tipo Likert con 7 preguntas con respecto a la aceptacion de la traduccion
de la guia farmacoterapéutica. Se obtuvo un promedio final de 19.67, el cual se encuentra en el
rango de 25-19 puntos, con el cual se determiné que la traduccion de la guia farmacoterapéutica
tiene una buena aceptacion por parte de los pacientes y encargados. Esto contribuy6 a la calidad
de la comunicacion tanto con los profesionales de la salud como con los pacientes, lo que, a su
vez, promueve el cumplimiento del tratamiento en comunidades que enfrentan barreras de
idioma. Asimismo, la implementacion de la guia farmacoterapéutica en el idioma materno de
los pacientes emerge como un componente fundamental para promover la equidad en la

atencion médica.



Abstract

With the purpose of providing support to children with chronic kidney disease (CKD)
in Guatemala, FUNDANIER was founded in 2003, located within the Roosevelt Hospital. The
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) organization has defined CKD as a
reduction in glomerular filtration rate below 60 ml/min, accompanied by structural
abnormalities present for at least 3 months. At FUNDANIER, three modalities of replacement
therapy are offered: hemodialysis, peritoneal dialysis, and kidney transplantation, in addition
to two programs related to nephrotic syndrome and pre-dialysis.

Approximately 30% of the population in Guatemala has a Mayan language as their
mother tongue, which may pose communication difficulties between healthcare personnel and
patients since most healthcare staff communicate in Spanish. FUNDANIER/Roosevelt
Hospital has a pharmacotherapeutic guide available in Spanish, which was translated into the
Kaqchikel and Q’eqchi’ Mayan languages because these are the two most spoken Mayan
languages within the patient population and their caregivers, accounting for 67% and 19%
respectively.

Upon obtaining the translation of the guide into each of the aforementioned Mayan
languages, a Likert-type survey with 7 questions regarding the acceptance of the
pharmacotherapeutic guide translation was conducted. A final average score of 19.67 was
obtained, falling within the range of 25-19 points, determining that the translation of the
pharmacotherapeutic guide is well accepted by patients and caregivers. This contributed to the
quality of communication both with healthcare professionals and patients, thereby promoting
treatment compliance in communities facing language barriers. Furthermore, the
implementation of the pharmacotherapeutic guide in patients' native language emerges as a

fundamental component to promote equity in healthcare delivery.
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I. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, el cancer y la enfermedad
renal, son enfermedades cronicas no transmisibles cuya prevalencia mundial va en aumento,
constituyendo una verdadera epidemia global. La Kidney Disease Improved Global Outcomes
(KDIGO) definié la enfermedad renal cronica (ERC) como una disminuciéon de la tasa de
filtrado glomerular por debajo de 60 ml/min. Esta caracteristica estda acompanada de
anormalidades estructurales presentes durante 3 meses o mas y esta clasificada en 5 diferentes
estadios (Espinosa-Cuevas, 2016). En el 2003, con el fin de trabajar a beneficio de los nifios y
nifias enfermos renales cronicos en Guatemala, FUNDANIER/Hospital Roosevelt fue fundado.
Aca cuentan con 3 terapias de reemplazo: hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante renal
(FUNDANIER, 2019).

Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en los paises en vias de desarrollo,
como lo es Guatemala, las tasas de adherencia a los tratamientos en enfermedades cronicas se
sittan en menos de 50%. De acuerdo a la OMS, el término adherencia se define como el nivel
en el que un paciente sigue las indicaciones acordadas con el profesional de la salud, en
términos de tomar medicamentos, seguir una dieta o cambiar habitos de vida (Dilla et al., 2009).
Existen causas por las cuales un paciente no se adhiere al tratamiento farmacologico dentro de
los cuales se pueden recalcar: falta de conocimiento relacionado a la enfermedad, el tratamiento
y las consecuencias de no seguirlo por parte del paciente; una relacion inadecuada entre el
paciente y el médico, tratamiento complicado y prolongado; aparicion de efectos secundarios;
costo de los medicamentos; no asistir a las citas médicas y no comunicarse en el mismo idioma
(Dilla et al., 2009; Garcia, 2020).

Segtin Curruchich (2021), el 30% de los habitantes guatemaltecos tiene un idioma maya
como lengua materna, lo cual puede llegar a ser un desafio para la comunicacion entre el
personal de salud y el paciente debido a que la mayoria del personal médico habla espanol.
Mencionado lo anterior, es crucial desarrollar recursos que faciliten la comunicacién con los
pacientes, como guias interactivas y traducciones de estas a los idiomas mayas mas hablados
en la poblacion actual. Esto permitird mejorar la calidad de la comunicacion tanto con los
encargados de la atencion médica como con los propios pacientes, lo que a su vez contribuira
a proporcionar un plan educativo mas efectivo para promover la adherencia al tratamiento en
poblaciones que enfrentan barreras lingiiisticas. Asi también la traduccion promovera la
diversidad cultural al permitir que diferentes grupos de personas accedan a la informacion en

su propio idioma, el cual permitiré llegar a un piblico mucho mas amplio dentro del Guatemala.



IL. Marco conceptual

A. Antecedentes

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema que ha alcanzado proporciones
epidémicas a nivel mundial (MSPAS, 2014) y afecta aproximadamente el 10% de la
poblacion mundial (Mitchell, 2015). En el 2019, las enfermedades renales se encontraban
entre las principales causas de mortalidad en América. Estas representan la octava causa de
mortalidad y la décima causa de afios de vida perdidos por muerte prematura (OPS, 2021).
Guatemala se ubica como uno de los paises con mayor prevalencia de ERC de América
Latina y se cree que alrededor de 750 personas de cada millon de habitantes padecen ERC.

En el 2022 en Guatemala, la ERC cobr6 la vida de 1 557 personas y desde entonces
se registran alrededor de 12 nuevos casos de pacientes con insuficiencia renal cronica al dia
(Congreso de la Republica de Guatemala, 2019). En el 2018 los departamentos con mayor
numero de casos fueron: Guatemala, Santa Rosa, Petén y Escuintla. Las tasas mas altas las
obtuvieron los departamentos de Santa Rosa, Jutiapa, Petén, Guatemala y Escuintla (Sam-
Colop, 2020).

Aunque el nimero de estudios relacionado a la ERC ha ido en aumento en los
ultimos afios, hay poca disponibilidad de informacién vinculada a la poblaciéon pediatrica.
En el centro de nefrologia pediatrica mas grande de Guatemala, el 43% de los casos de ERC
se atribuyeron a causas indeterminadas. En Guatemala, la prevalencia e incidencia
estimadas de ERC en nifios es de 4,9 y 4,6 por millon de habitantes relacionados con la
edad, respectivamente. La capacidad del pais para tratar integralmente a los nifios con ERC
a través de su sistema de salud publica se consolid6 en 2003, cuando los padres de nifios
con ERC crearon la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER). Desde sus
inicios, FUNDANIER/Hospital Roosevelt se encuentra en uno de los hospitales del pais,
en la Ciudad de Guatemala, y es el inico programa de terapia de reemplazo renal pediatrico
del pais. Dada su ubicacion en la Ciudad de Guatemala, los pacientes de areas rurales
enfrentan desafios geograficos y financieros asociados (Cerdn et al., 2021).

En paises con economias de bajos a medianos recursos, la ERC a menudo no es
identificada y diagnosticada hasta que la enfermedad ha avanzado significativamente. A
medida que la funcion renal disminuye gradualmente, los cuidadores enfrentan una
creciente carga de responsabilidad en términos de atencion clinica, nutricion y seguimiento

de los regimenes de medicacion (Ceron et al., 2021). El cumplimiento del tratamiento es



un elemento crucial para lograr buenos resultados en el tratamiento de enfermedades
crénicas en nifios, aunque este suele ser mas dificil de alcanzar en este grupo de pacientes.
En particular, los nifios con enfermedad renal crénica y sus encargados deben seguir
horarios rigurosos para la administracion de medicamentos, efectuar dialisis y mantener
una alimentacioén adecuada (Ceron et al., 2021). Multiples factores, como las caracteristicas
fisiologicas de los nifos, la dindmica familiar y otras enfermedades concurrentes, pueden
afectar la capacidad de los nifios para cumplir con su tratamiento.

En paises en vias de desarrollo como lo es Guatemala, existe una brecha en el
conocimiento con respecto a la importancia de seguir el tratamiento, lo que hace evidente
la necesidad de identificar y abordar las barreras que impiden la adherencia a la medicacion
para mejorar los resultados clinicos en este grupo de pacientes. Una de las barreras es el
idioma. Cero6n et al., menciona que los hallazgos sugieren que los participantes cuyas
madres que solo hablan espafiol tienen mayores probabilidades de una adherencia aceptable
en comparacion con madres que hablan un idioma maya ademas del espafiol.

En el 2022, Romero elabord una guia farmacoterapéutica con el proposito de brindar
una herramienta dindmica y asi disminuir las barreras de comunicacion utilizando
ilustraciones. Esta contiene informaciéon de ciertos medicamentos utilizados en los
programas de terapia de reemplazo dentro de FUNDANIER/Hospital Roosevelt, sin

embargo, esta se encuentra unicamente en espafiol.

B. Justificacion

Los medicamentos son una herramienta fundamental en el tratamiento de
enfermedades para mantener una buena salud. Sin embargo, el incumplimiento de las
prescripciones médicas puede afectar negativamente los beneficios que estos ofrecen
(Pfizer, 2019). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como la capacidad de los pacientes para seguir el programa de medicacion
prescrito, tanto en términos de dosificacion como de persistencia a lo largo del tiempo. Sin
embargo, en los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes cronicos logran cumplir
con su tratamiento. En algunos casos, esta cifra puede ser ain mas baja en patologias con
alta incidencia.

Hay una serie de factores que pueden contribuir a un problema de adherencia al
tratamiento médico. La edad del paciente, su entorno cultural y social, su idioma materno,
su nivel de educacion y su personalidad son factores que pueden influir en el resultado del

tratamiento médico. La falta de conocimiento sobre la enfermedad, el régimen terapéutico



y las consecuencias del incumplimiento son factores que pueden afectar la adherencia al
tratamiento por parte del paciente (Dilla et al., 2009). Es crucial abordar la adherencia de la
familia y las barreras que puedan limitarla, ya que, en algunos casos, los nifios viven en
entornos que dificultan la adquisicion de conocimientos y cambios conductuales efectivos
y duraderos. Por lo tanto, la familia desempefa un papel fundamental en lograr el éxito del
tratamiento terapéutico (Bermudez et al., 2021).

Debido a que la guia farmacoterapéutica elaborada por Romero en el 2022 se
encuentra en espaiol y que, en Guatemala se reconocen 25 idiomas: 22 de origen maya, el
xinca, garifuna y el espafiol; se hace necesario realizar una traduccion de esta a los dos
idiomas mayas mas comunes en los pacientes del servicio de nefrologia pediatrica. Esto
permitird mejorar la comunicacion entre profesionales y los pacientes, por lo que se vera
favorecida la comprension mutua lo cual es esencial para abordar problemas de salud y

promover el bienestar.

C. Planteamiento del problema
(Cual podria ser el grado de impacto en la equidad de acceso a la informacion sobre
los medicamentos y en el cumplimiento de estos por parte de los pacientes de
FUNDANIER/Hospital Roosevelt, al no contar con la traduccion de la guia

farmacoterapéutica en su idioma materno?

D. Alcances y limites
1. Criterios de inclusion
Pacientes que hablen algiin idioma maya y que formen parte de uno de los
programas de FUNDANIER/Hospital Roosevelt: sindrome nefrdtico, prédialisis,

hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal.

2. Criterios de exclusion

Pacientes de FUNDANIER/Hospital Roosevelt que no hablen algun idioma maya.



I11. Marco tedrico

A. El rifién y sus funciones
Los rifiones son dos o6rganos que se hallan en la parte posterior del peritoneo en
ambos lados de la columna vertebral (Trasguerres et al., 2005). Estos tienen forma de frijol
y cada uno es aproximadamente del tamafio de un pufio (NIH, 2023). El tamafo medio de
un rifion adulto es de 10-12 cm de longitud, 5-7 cm de ancho y 3 cm de espesor; con un
peso aproximado de 115-155g en las mujeres y en los hombres un peso de 125-170g (Raff
y Levitzky, 2013).

L Las funciones de los riiiones

Los rifiones constan de numerosas funciones esenciales. Estas funciones son:

a. Regulacion del volumen y la osmolaridad de los liquidos corporales
mediante el control del equilibrio electrolitico e hidrico (Trasguerres et al., 2005). El
cuerpo esta en equilibrio cuando el ingreso y el egreso de una sustancia son iguales
(Raff'y Levitzky, 2013).

b. Excrecion de los productos de desecho producidos por el metabolismo
celular y de las sustancias quimicas extraias del organismo (Trasguerres et al., 2005).
Dentro de las sustancias a desechar estan: la urea (que proviene de la proteina), el 4cido
urico (que se deriva de los 4cidos nucleicos), la creatinina (proveniente de la creatina
muscular) y los productos terminales de la desintegraciéon de hemoglobina). Ademas,
también se eliminan fArmacos, hormonas y sustancias extrafas (Raff'y Levitzky, 2013).

c. Regulacion de la presion arterial, entre otros mecanismos mediante la
secrecion de factores vasoactivos como la renina, que estd implicada en la formacion
de la angiotensina II (Trasguerres et al., 2005). La presion arterial depende del control
del volumen sanguineo, y el mantenimiento del equilibrio del sodio y agua por los
rifiones, asi como también generan sustancias vasoactivas que regulan el musculo liso
en la vasculatura periférica (Raff y Levitzky, 2013).

d. Regulacion del equilibrio acido-base, mediante la excrecion de acidos
(Trasguerres et al., 2005). Por medio de la ingestion y por procesos metabolicos es que

los 4cidos y las bases entran a los liquidos del cuerpo. El organismo tiene que excretar



ambos para mantener el equilibrio; también tiene que regular la concentracion de iones
hidrégeno libres (el pH) dentro de un rango limitado (Raff'y Levitzky, 2013).

e. Regulacion de la produccién de eritrocitos, al secretar eritropoyetina. La
eritropoyetina es una hormona que se encuentra involucrada en la produccion de
eritrocitos por la médula dsea (Raff y Levitzky, 2013).

f. Regulacion de la vitamina D, la cual participa en el metabolismo del
calcio y fosforo (Trasguerres et al., 2005).

g. Gluconeogénesis, al producir glucosa a partir de los aminoacidos en

situaciones como un ayuno prolongado (Trasguerres et al., 2005).

B. Enfermedad renal cronica (ERC)

L Descripcion general
La enfermedad renal cronica (ERC) se define como la alteracion de las funciones o
estructura del rifion que persisten por 3 o mas meses, con una filtracion glomerular (FG) <
60 ml/min/1.73m? (Lorenzo, 2016). El dafio de los rifiones debe de exceder al 505 de
pérdida de poblacion nefronal para que se considere una insuficiencia renal cronica

(Zamora y Sanahuja, 2008).

2. Etapas de ERC
La enfermedad renal crénica se clasifica en distintos estadios segtin el grado
de deterioro del filtrado glomerular (Zamora y Sanahuja, 2008).

a. Estadio 1: El filtrado glomerular es normal, pero con dafio en
parénquima renal (> 90 ml/min/1.73 m?). Una de las caracteristicas
fundamentales es la microalbuminuria o proteinuria persistente.

b. Estadio 2: Filtrado glomerular de 89 — 60 ml/min/1.73m?,

c. Estadio 3: Filtrado glomerular de 59 — 30 ml/min/1.73m?. En
este estadio apareces sintomas cardiovasculares, asi como de insuficiencia renal
como anemia o alteraciones en el metabolismo del calcio y fosforo.

d. Estadio 4: 29 — 15 ml/min/1.73m?. Tiene un riesgo mucho mayor
de presentar sintomas cardiovasculares.

€. Estadio 5/enfermedad renal terminal: < 15 ml/min/1.73m?. Se
denomina fallo o enfermedad renal terminal. Presenta sintomas o signos

urémicos.



3. Sindrome nefrotico

El sindrome nefrotico (SN) es causado por diferentes trastornos que dafian los
rifiones y es la glomerulopatia primaria mas frecuente en pediatria. Esta enfermedad es
causada por la presencia de proteinuria, hipoalbuminemia, edema, dislipemia y alteraciones
endocrinas (Roman, 2014). Esta se produce cuando los glomérulos sufren dafios y permiten
que las proteinas se filtren a través de ellos, por lo que la proteina se pierde en la orina en
lugar de ser reabsorbida por el cuerpo (Valasquez, 2014). La proteinuria debe de ser
superior a 3.5 g/dia en adultos y 40 mg/m? en infantes (Segarra-Medrano et al., 2012).

El SN se presenta mas frecuentemente en los varones de entre los 2 y 8 afios. Si se
presenta en ese rango de edad corresponde a SN primario o idiopatico (SNI), y constituye
la alteracion histologica subyacente mas frecuente la enfermedad por cambios minimos. El
tratamiento utilizado es con esteroides, ¢l cual es satisfactorio en un 80 — 95% de los nifos.
Pero alrededor del 70% pueden recaer en el primer afo, y algunos ser cortico-dependientes

o corticorresistentes (Goémez et al., 2019).

4. Prédialisis

Es también conocida como la etapa 4 de la ERC. Esta etapa se caracteriza por un
indice de filtracion glomerular de 15 — 29 ml/min/1.73m?. Durante esta etapa los rifiones
han perdido gran parte de su capacidad para filtrar los desechos y el exceso de liquidos de
la sangre de manera eficiente. Como resultado, los productos de desecho y las toxinas se
acumulan en el cuerpo, lo que puede causar sintomas como fatiga, debilidad, pérdida de
apetito, nauseas, vomitos, picazon, retencion de liquidos y cambios en la miccion (Gonzalez
et al., 2020).

Es importante destacar que la etapa de predialisis es un periodo de transicion antes
de que sea necesario recurrir a una terapia de reemplazo renal. Durante esta etapa, se brinda
un enfoque integral para controlar los sintomas y ralentizar la progresion de la enfermedad

renal (Gonzales y Loza, 2018).

C. Tratamiento en la enfermedad renal cronica
L Terapias de reemplazo renal
El término de terapia de reemplazo renal se refiere a las diferentes terapias que

purifican la sangre, sustituyendo la funcién del rifion (Sosa y Luviano, 2018). Se cuenta



con el tratamiento farmacoterapéutico que se utiliza para tratar las afecciones del fallo renal.
Y también existen terapias de reemplazo renal como la hemodialisis, didlisis peritoneal y
trasplante de rifion (Espinoza, 2018). A continuacion se describira cada una de las terapias

de reemplazo renal.

a. Hemodialisis

La hemodialisis es un tratamiento donde se filtran las toxinas y el agua de la sangre
a través de tubos blandos hacia un equipo de didlisis. Este tratamiento ayuda a controlar la
presion arterial y a equilibrar minerales como: potasio, sodio y calcio, en la sangre (NIH,
2023). Durante una hemodiélisis, se bombea la sangre a través de un dializador, el cual es
un filtro fuera del organismo. Este deja pasar los desechos y el liquido adicional, pero
retiene las cosas importantes que necesita el cuerpo como los nutrientes (National Kidney
Foundation, 2022).

Durante la hemodialisis, se utiliza una maquina de didlisis que actia como un filtro
externo. La sangre del paciente se extrae a través de un acceso vascular, generalmente un
catéter o una fistula arteriovenosa, y se dirige hacia la maquina de dialisis. Alli, la sangre
pasa a través de un filtro especial llamado dializador o membrana semipermeable. En el
dializador, la sangre se separa de los desechos y el exceso de liquidos a través de un proceso
llamado difusion y ultrafiltracion. La difusion permite que los desechos y las toxinas
presentes en la sangre pasen a través de la membrana hacia un liquido especial llamado
liquido de didlisis. La ultrafiltracion, por otro lado, elimina el exceso de liquido acumulado
en el cuerpo (Estenoz y Alvarez, 2011).

Una vez que la sangre se ha limpiado y el exceso de liquido se ha eliminado, se
devuelve al paciente a través del acceso vascular. En promedio, cada proceso dura cuatro
horas y la mayoria de las personas se realizan el tratamiento de tres a cuatro veces a la

semana (Estenoz y Alvarez, 2011).

b. Dialisis peritoneal
Es un proceso donde se eliminan los desechos y el liquido adicional de la sangre.
En este caso, la sangre se limpia dentro del cuerpo (National Kidney Foundation, 2022). A
diferencia de la hemodialisis, este se realiza todos los dias. Durante la dialisis peritoneal,
se introduce un liquido especial llamado liquido de didlisis en la cavidad abdominal a

través de un tubo flexible llamado catéter peritoneal. El liquido de didlisis contiene una



solucion salina y otras sustancias que ayudan a extraer los desechos y el exceso de liquidos
de la sangre a través de la membrana peritoneal.

Una vez que el liquido de diélisis se encuentra en la cavidad abdominal, permanece
alli durante un periodo de tiempo determinado, que se conoce como periodo de
permanencia. Durante este tiempo, los desechos y el exceso de liquidos presentes en la
sangre pasan a través de la membrana peritoneal hacia el liquido de dialisis. Este proceso
se conoce como difusion y ultrafiltracion. Después de que se ha realizado la difusion y la
ultrafiltracion, el liquido de didlisis se drena de la cavidad abdominal a través del catéter
peritoneal y se reemplaza con liquido fresco de didlisis (Herrera y Arratia, 2021).

A pesar de que elimina varios desechos y liquido adicional, este no puede
reemplazar por completo la funcién de los rifiones, por lo que también eliminard hormonas
y nutrientes necesarios. Es por esto que, de la mano con la didlisis peritoneal se debe tomar

medicamentos y seguir una dieta (Fajardo et al., 2018).

c. Trasplante renal
Algunas personas con ERC pueden recibir un trasplante de rifion. Se coloca un rindén
sano en el cuerpo del paciente, el cual hara el trabajo que solian hacer sus rifiones (NIH,
2023). Este tratamiento se considera el tratamiento 6ptimo para la ERC debido a que mejora
la calidad de vida (Martin y Errasti, 2006). A pesar de eso, este tratamiento no es la cura,
el paciente seguird tomando medicamentos todos los dias para asegurar que su sistema
inmunitario no rechazara el rindn sano. El rifion puede provenir de un donante fallecido o

de uno vivo, la tnica condicion es que se cumpla con los requisitos de compatibilidad.

2. Tratamiento farmacoterapéutico

Debido a que la ERC no tiene cura, existen medidas para contrarrestar los sintomas
como: nauseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga y debilidad. Los medicamentos se
utilizan para controlar la presion arterial y como tratamiento de la anemia (Enriquez, 2019).
Se administran diferentes medicamentos para compensar varias de las funciones que el
rifién no puede realizar. Por ejemplo, existen los:

a. Farmacos antianémicos. Debido a que el rindén no puede producir
eritropoyetina, la cual es importante para la produccion de eritrocitos, los pacientes con

ERC presentan alteracion en los niveles de hemoglobina lo que causa anemia en un



paciente. Es por esto la importancia de administrar eritropoyetina y otros antianémicos
como el hierro (Enriquez, 2019).

b. Farmacos antihipertensivos. La hipertension arterial (HTA) también es un
factor de la progresion de ERC es por lo que se debe de controlar a través de farmacos.
Normalmente se requieren de dos o mas farmacos para mantener la presion en niveles
adecuados. Los mas utilizados con los bloqueadores de los canales de calcio y los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) (Enriquez, 2019).

c. Farmacos para el metabolismo de calcio — fésforo. Existe una relacion entre
la vitamina D, el fosforo, calcio y la hormona paratiroidea (PTH). El alfacalcidol, un
quelante de fosforo, fomenta la absorcion de calcio y fosforo a nivel intestinal y de esa
manera mantener los niveles normales de PTH. El alfacalcidol precipita el fosforo libre y

lo elimina por medio de las heces (Enriquez, 2019).

D. Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER)

La Fundacion para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER) fue fundada dentro del
Hospital Roosevelt en el 2003 con el fin de trabajar en beneficio de niflos de Guatemala
que padecen enfermedad renal créonica (FUNDANIER, 2019). Actualmente,
FUNDANIER/Hospital Roosevelt ha tenido avances tanto en el tratamiento de los pacientes
guatemaltecos pediatricos renales como en la investigacion y educacion del tema. Cuentan
con una infraestructura adecuada para poder atender de la mejor manera a los nifos que
sufren este padecimiento. Esta fundacion ofrece los servicios de consulta externa,
hemodialisis, didlisis y trasplante renal (FUNDANIER, 2019).

Su vision es ser el mejor servicio de nefrologia pediatrica a nivel de Centroamérica
y el Caribe, generadores de conocimiento y formador de recurso humano con impacto en
futuras generaciones. Y su mision es ser el servicio de nefrologia, hipertension, dialisis y
trasplante, parte de la red hospitalaria nacional comprometidos con la atencion integral de
la nifiez que sufre cualquier forma de enfermedad renal, mejorando su calidad de vida y
disminuyendo los indices de morbi-mortalidad. Se caracterizan por la mejora continua de
la metodologia de trabajo, formacion de recurso humano, generacion de conocimiento y
prevencion de la enfermedad renal (FUNDANIER, 2019).

Dentro de los programas que ofrece FUNDANIER se encuentra el programa de
Hemodialisis, actualmente se realizan alrededor de 400 sesiones por mes y se cuenta con

alrededor de 40 pacientes en el programa. Cada uno recibe la sesion de dos a tres veces por
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semana. En el caso de Didlisis Peritoneal, se cuenta con personal capacitado para ensefiar,
de manera teorica y practica, a los padres de familia y pacientes el procedimiento adecuado
para realizar la didlisis en sus hogares y asi poder contribuir a una mejor calidad de vida del
paciente. A la fecha, se encuentran alrededor de 200 pacientes en este programa. Por otro
parte, en el programa de Trasplante Renal se han realizado mas de 100 trasplantes. En
FUNDANIER/Hospital Roosevelt se les apoya con los medicamentos inmunosupresores
hasta los 18 aflos con 6 meses de edad.

Dentro de FUNDANIER/Hospital Roosevelt se cuenta con un equipo
multidisciplinario el cual consta de diferentes profesionales, médicos, enfermeras,
nutricionistas, técnicos, farmacéuticos, entre otros, que tienen como objetivo facilitar y
mejorar la atencion a los pacientes eliminando barreras para alcanzar objetivos y mejorar

los procesos de atencion (Rivera, 2022).

E. Rol del farmacéutico en el hospital

Desde hace mucho tiempo el farmacéutico es considerado como el encargado de la
obtencion de medicamentos. Pero luego de la Segunda Guerra Mundial, el farmacéutico se
alejo de ese rol y comenzé a identificarse como el profesional que entrega o vende el
medicamento al paciente (Schnitzler et al., 2015). El Comité de farmacia clinica de la
Asociacion de Farmacéuticos de Hospital de los Estados Unidos, define la Farmacia Clinica
como una ciencia de la salud, que se responsabiliza que el uso de medicamentos sea seguro
y apropiado, mediante la aplicacion de conocimientos y funciones relacionadas con el
cuidado de los pacientes. Requiere ademas, que la recoleccion e interpretacion de datos se
realice de manera ética y moral, que exista motivacion por el paciente y que existan
interacciones interprofesionales (Sedeno et al., 2000).

Por otra parte, la farmacia hospitalaria se ocupa de servir a la poblacion en sus
necesidades farmacoterapéuticas, por medio de seleccionar, adquirir, preparar, controlar,
dispensar, obtener informacién de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir
una utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los medicamentos a beneficio de los
pacientes atendidos en el hospital (SEFH, 2022). En resumen, los procesos integrados en el

ambito hospitalario son:

a La seleccion de medicamentos
b. Prescripcion de medicamentos
c. Preparacion y dispensacion

o

Administracion
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€. Seguimiento
f. Revision y validacion de la prescripcion por el farmacéutico
g. Monitoreo

(Schnitzler et al., 2015).

El farmacéutico trabaja de manera conjunta con médicos, enfermeras, auxiliares de
farmacia, psicélogos, nutricionistas, entre otros profesionales de la salud para controlar y
promover el uso correcto del tratamiento de cada paciente. Asimismo, es el encargado de
proporcionar informacion valiosa y actualizada sobre cada medicamento utilizado en el
tratamiento (Rivera, 2022). El desarrollo de la farmacia hospitalaria es gracias a la

capacitacion continua del farmacéutico (Schnitzler et al., 2015).

F. Idiomas mayas en Guatemala

Guatemala se destaca por ser un pais multilingiie, en el que se reconocen 25 idiomas,
22 de origen maya, el xinca, garifuna y el espafiol. Los 22 idiomas de origen maya cuentan
con su propia estructura y grupo lingiiistico, el cual ha sido transmitido de generacion en
generacion desde hace unos cuatro mil afos (Castellanos, 2021). Las 22 comunidades
lingiiisticas son: Achi, Akateka, Awakateka, Ch'orti', Chalchiteka, Chuj, Itza', Ixil,
Jakalteko/Popti', K'iche', Kaqchikel, Mam, Mopan, Poqomam, Poqomchi', Q'anjob'al,
Q'eqchi', Sakapulteka, Sipakapense, Tektiteka, Tz'utujil y Uspanteka (Pacajoj, 2020). En
Guatemala, el K'iche', Kaqchikel, Mam y Q'eqchi' son lo mas hablados (Garcia, 2001).

Los idiomas mayas tienen un mismo origen: el Protomaya, el cual evoluciond y se
dividiod en los idiomas mayas antes mencionados. Estos idiomas se han extendido debido al
desplazamiento hacia otras regiones, por tal razon hay comunidades o regiones en donde se
habla més de un idioma maya. El desplazamiento hacia otras regiones se pudo deber a la
situacién econdémica precaria, situacion politica, el terremoto de 1976, entre otros. Al Sur
hay comunidades lingiiisticas como K'iche', Kaqchikel, Mam. En el caso del norte la

mayoria habla Q'eqchi' (Garcia, 2001).

G. Alfabetizacion en salud y las consecuencias en la adherencia
En el afio 2003 se realizd un estudio en Estados Unidos para evaluar la
alfabetizacion en salud en mas de 19,000 personas. Se obtuvo que el 53% tenian una

alfabetizacion de salud intermedia. El 22% tenian una alfabetizacion basica de salud, el
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14% un nivel inferior al nivel basico en alfabetizacion de salud y el porcentaje restante tenia
conocimientos competentes en salud (Malaga et al., 2019). El nivel de alfabetizacion
dependid de las etnias, hablantes no nativos de inglés y de la menor educacion en ciertas
personas en comparacion con la poblacion en general.

La alfabetizacion en salud (AS) se refiere a la capacidad de una persona para
obtener, procesar y comprender la informaciéon con respecto a la salud, para tomar
decisiones apropiadas para el cuidado de esta (Konfino et al., 2009). La AS esta asociada
con beneficios importantes para el paciente como, por ejemplo, menor tasa de
hospitalizaciéon y un menor uso de cuidados sanitarios y de emergencia (Montesi, 2017).

Cuando un paciente cuenta con un nivel bajo de alfabetizacion en salud respecto a

su enfermedad, puede suceder lo siguiente:

a. Citas en el consultorio frecuentemente perdidas

b. Incumplimiento en la medicacion

c. No pueden explicar su medicamentos, dosis y frecuencia

d. No identifican el medicamento por sus caracteristicas organolépticas
Incapacidad para dar una historia coherente o con secuencia

f. Falta de pruebas de seguimiento

(Glick et al., 2019).

Gabriela Madlaga en el 2019, propone cuatro estrategias para mejorar la
alfabetizacion en salud en atencion primaria:

a. Mejorar las habilidades y herramientas de comunicacion clinico-paciente.
A través de usar lenguaje no técnico/médico para que el paciente puede comprender de
manera mas sencilla. Proveer material de lectura e impreso para llevar a casa y verificar
que el paciente entendi6 a través de que explique lo discutido con sus propias palabras.

b. Usar tecnologias de informaciéon y comunicacion. Enviar un mensaje de texto
a través de alguna plataforma o red social para recordatorios de tratamiento o citas.

c. Promover el autocuidado del paciente. Esta estrategia es fundamental para el
plan de atencion de enfermedades cronicas y ayudan a los pacientes en su vida diaria a
medida que enfrentan los desafios de sus enfermedades. Este tipo de pacientes deben
aprender a cuidarse a si mismos; por lo tanto, deben saber identificar sus problemas de
salud, cuando surgen y tener la capacidad de resolverlos o saber cuando buscar ayuda. Se

debe de informar qué acciones puede realizar para mantener su salud.

13



d. Desarrollar sistemas de apoyo y entornos de cuidado. Conectar a los
pacientes con los recursos comunitarios disponibles es vital para facilitar el acceso a los
mismos. En paises de ingresos medios y bajos los centros de atencion primaria de salud a
menudo carecen de equipos de salud interdisciplinarios; al optimizar procesos, se fortalece

la capacidad de los pacientes de realizar sus tratamientos.
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IV.  Marco metodologico
A. Objetivos

1. General
a. Innovar la calidad de la atencion médica, la seguridad del paciente y la
adherencia al tratamiento en poblaciones con barreras lingiiisticas mediante la traduccion
de una guia farmacoterapéutica y su implementacion en el proceso de atencion médica.
b. Promover la equidad en la atenciéon médica mediante la traduccion de una guia
farmacoterapéutica a idiomas mayas para mejorar la comprension de las instrucciones de

medicacion y reducir las brechas en la atencion médica.

2. Especificos

a. Traducir la guia farmacoterapéutica utilizada en FUNDANIER/Hospital
Roosevelt a dos idiomas mayas hablados en Guatemala.

b. Facilitar el acceso a la informacion médica a través de la traduccion de una guia
farmacoterapéutica y promover la comprension precisa de los procedimientos y
recomendaciones de atencién médica para pacientes que hablan otro idioma, contribuyendo
asi a una comunicacion efectiva y a una mejor adherencia al tratamiento.

c. Determinar la relacion que existe entre la alfabetizacion de los padres y del

paciente con la adherencia a los medicamentos prescritos.

B. Poblacion y muestra
Los 210 pacientes que se encuentran actualmente en alguno de los programas de
FUNDANIER/Hospital Roosevelt: Sindrome Nefrotico, Predialisis, Hemodialisis, Didlisis
Peritoneal o Trasplante renal. Dentro de la muestra se encuentran los pacientes de los

programas antes mencionados que hablan algiin idioma maya.

C. Procedimiento
L Revision bibliogrdfica
Se llevara a cabo una revision bibliografica para la obtencion de informacion

esencial acerca de la ERC y tratamientos de la enfermedad.
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2. Elaboracion de plan de investigacion
Con base en lo investigado, se elaborard un plan de investigacion el cual establece

las bases para llevar a cabo la investigacion de manera estructurada y eficiente.

3. Muestreo de datos
La base de datos disponible en FUNDANIER/Hospital Roosevelt permitira detectar
la cantidad de pacientes y encargados que hablan, escriben y leen algiin idioma maya. Este
instrumento fue aplicado previamente en el 2022 por la quimica farmacéutica del servicio
de nefrologia pediatrica del Hospital Roosevelt, a todos los pacientes que pertenecen a un

programa dentro del servicio de nefrologia en el Hospital Roosevelt.

4. Traduccion de la guia farmacoterapéutica
En funcion de la base de datos disponible en FUDANIER, se traducird la guia

farmacoterapéutica a los dos idiomas mayas mas hablados en el servicio de nefrologia.

5. Prueba piloto

El instrumento para validar informacion de la traduccion de la guia
farmacoterapéutica contiene una serie de siete preguntas que permiten evaluar la misma. Se
utilizard una encuesta tipo Likert. Cada pregunta dentro de la encuesta presentard cuatro
opciones de respuesta con un punteo asignado a cada una:

a. Siempre (4 puntos)

b. La mayoria de veces (3 puntos)

c. Pocas veces (2 puntos)

d. Nunca (1 punto)

Se incluira una pregunta control en donde se evalta una caracteristica negativa. Un
resultado en el rango de 25-19 puntos indicard una buena aceptacion de la traduccion de la
guia farmacoterapéutica. Un punteo < 19 puntos indicardn una mala aceptacion de la
misma. Este tipo de instrumento de evaluacion de la eficacia no requirié informacion
privada identificable.

Adicionalmente, previo a realizar la prueba piloto se entregara una hoja impresa
donde se encontrard el consentimiento informado presentado en el Anexo 1 donde se

informa a la persona encuestada que su participacion implica revisar que el contenido de la
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guia farmacoterapéutica haya sido traducido de una manera correcta. Y que toda la
informacioén proporcionada durante este proceso se mantendra confidencial y se utilizara

unicamente con fines de investigacion.

D. Disefio de investigacion
La investigacion se definié como no experimental descriptiva. Para esto se siguid

el diagrama de flujo mostrado en la Figura 1.

Figura 1. Disefo de investigacion no experimental

Revision bibliografica

Y

Elaboraciéon de plan
de investigacion

Muestreo de datos

Y

Traduccion de la guia
farmacoterapéutica

Realizar prueba piloto

Nota: Elaboracion propia
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V. Marco operativo

A. Tratamiento de datos
En funcién de la base de datos disponible en FUDANIER, se evaluard la cantidad

de pacientes y encargados que hablan, escriben o leen en algin idioma maya.

B. Materiales
1. Recursos humanos
Autora: Gabriela Analy Azurdia Cabrera

Asesora: Licenciada Jennifer Susana Us

2. Recursos financieros

Tabla 1. Recursos financieros para llevar a cabo la investigacion

Monto
Traduccion del material Q1 500.00
Impresion de material didactico Q500.00

Nota: Elaboracion propia

El costo estimado de este trabajo de investigacion es de Q2,000.00 que se seran
cubiertos por la autora. Se destinaran Q1,500.00 para remunerar a los traductores
encargados de traducir la Guia Farmacoterapéutica interactiva que Marcela Romero elabord
en el 2022. Ademas, os materiales que se utilizaran para llevar a cabo la investigacion seran

hojas de papel y una impresora.
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VI. Resultados

Segun la base de datos disponible en FUDANIER, de los 210 pacientes, el 10% se
comunica, ya sea hablado, escrito o leido, a través de algiin idioma maya (Figura 2). Dentro
de los idiomas mayas hablados se encuentran el Kaqchikel, el Q’eqchi’, el K’iche’ y el
Tz'utujil. Aunque los dos idiomas mas hablados dentro de la poblacién de pacientes y sus

encargados son el Kaqchikel y el Q’eqchi’, con un 67% y 19% respectivamente (Figura 3).

Figura 2. Poblacion guatemaltece que se comunica en algun idioma maya

Poblacion que se comunica en algun idioma maya

10%

90%

= Castellano = Idioma maya

Nota: Elaboracion propia

Figura 3. Idiomas mayas dentro de FUNDANIER/Hospital Roosevelt

Idioma mayas dentro de FUNDANIER

5%
9%

19%

67%

= Kagchikel = Q'eqchi' =K'iche' = TZ'utujil

Nota: Elaboracion propia
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Por medio de una encuesta tipo Likert se evalud la aceptacion de la informacion
traducida a los idiomas Kaqchikel y Q’eqchi’. En las Figuras 4-10 se pueden observar las
graficas de respuesta obtenidas para cada una de las preguntas de la encuesta. La Figura 4
muestra que el 100% de la poblacion encuestada nunca ha recibido informacion sobre su
tratamiento en su idioma materno. En la Figura 5, se evidencia que un total de 7 de las 9
personas encuestadas han experimentado confusion respecto a la forma adecuada de tomar
sus medicamentos.

En el caso de la Figura 6 el 100% de los encuestados aceptaron que los aspectos
(colores e imagenes) de la guia farmacoterapéutica le resultaron utiles para comprender
mejor sus medicamentos. Ademas, se observo que recibir la guia farmacoterapéutica en su
lengua materna contribuy6 a una ingesta mas segura y efectiva de los medicamentos, asi
como a una mejor comprension y confianza en el tratamiento médico, como se ilustra en

las Figuras 7 y 8.

Figura 4. Respuesta a la pregunta: ;Ha recibido informacion sobre sus medicamentos
en su idioma materno en el pasado?

¢Ha recibido informacién sobre sus medicamentos en su idioma materno en el pasado?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
Pocas veces

@ Nunca

Nota: Elaboracion propia
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Figura 5. Respuesta a la pregunta: ;Con qué frecuencia se siente confundido acerca de
cémo tomar sus medicamentos correctamente?

¢Con qué frecuencia se siente confundido acerca de cémo tomar sus medicamentos

correctamente?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
@ Pocas veces

@ Nunca

Nota: Elaboracion propia

Figura 6. Respuesta a la pregunta: ;Los aspectos de la guia farmacoterapéutica le
resultaron utiles para comprender mejor sus medicamentos?

¢Los aspectos de la guia farmacoterapéutica le resultaron (tiles para comprender mejor sus
medicamentos?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
@ Pocas veces

@ Nunca

Nota: Elaboracion propia
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Figura 7. Respuesta a la pregunta: ;La guia farmacoterapéutica en su idioma materno
le ayud6 a tomar sus medicamentos de manera mas segura y eficaz?

¢La guia farmacoterapéutica en su idioma materno le ayudé a tomar sus medicamentos de manera

mas segura y eficaz?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
@ Pocas veces

@® Nunca

Nota: Elaboracion propia

Figura 8. Respuesta a la pregunta: ;Considera que la guia farmacoterapéutica en su
idioma materno mejord la comprension y confianza en el tratamiento médico?

¢Considera que la guia farmacoterapéutica en su idioma materno mejoré su comprensién y

confianza en su tratamiento médico?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
@ Pocas veces

® Nunca

Nota: Elaboracion propia
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Figura 9. Respuesta a la pregunta: ;La informacion presentada en la guia no esta
completa?

¢La informacién presentada en la guia no estd completa?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
@ Pocas veces

@ Nunca

Nota: Elaboracion propia

Figura 10. Respuesta a la pregunta: ;Recomendaria esta guia farmacoterapéutica en su
idioma materno a otros pacientes que hablen el mismo idioma?

¢Recomendaria esta guia farmacoterapéutica en su idioma materno a otros pacientes que hablen el
mismo idioma?
9 respuestas

@ Siempre

@ La mayoria de veces
@ Pocas veces

@® Nunca

Nota: Elaboracion propia

La Figura 9 muestra una pregunta formulada en negativo, con el proposito de validar
si los encuestados estaban atentos y proporcionando respuestas coherentes. Los resultados
obtenidos confirman que los encuestados estaban efectivamente prestando atencioén. Y por
ultimo, los 9 encuestados si recomendarian la guia farmacoterapéutica a otros pacientes que

hablen el mismo idioma.
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En la Tabla 2 se pueden observar los puntajes obtenidos de cada pregunta de la
encuesta aplicada a los encargados de los pacientes de FUNDANIER/Hospital Roosevelt.
Como se muestra, se obtuvo un promedio de 19.67 puntos, por lo que se considera que la
guia farmacoterapéutica fue aprobada por los pacientes y encargados de

FUNDANIER/Hospital Roosevelt.

Tabla 2. Puntaje obtenido de la encuesta aplicada a los pacientes y encargados de

FUNDANIER/Hospital Roosevelt

Néimero Nimero de pregunta -
de Puntuacion
1 2 3 4 5 6 7 total
encuesta
1 1 2 4 4 4 1 4 20
2 1 2 4 4 4 1 4 20
3 1 2 4 4 4 1 4 20
4 1 1 4 4 3 1 4 18
5 1 2 4 4 4 1 4 20
6 1 2 4 4 4 1 4 20
7 1 2 4 4 4 1 4 20
8 1 1 4 4 4 1 4 19
9 1 2 4 4 4 1 4 20
Promedio total 19.67

Nota: Elaboracion propia

En la Figura 11 se observa un ejemplo de la guia farmacoterapéutica traducida
al idioma Kaqchikel. Y en la Figura 12 se encuentra un ejemplo de la guia
farmacoterapéutica traducida al idioma Q’eqchi’. En resumen, se cumpli6 con el
objetivo de promover la equidad en la atencion médica mediante la traduccion de la
guia farmacoterapéutica a Kaqchikel y Q’eqchi’ para mejorar la comprension de las

instrucciones de medicacion y reducir las brechas en la atencion médica.
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Figura 11. Ejemplo de la guia farmacoterapéutica traducida al idioma Kaqchikel

Aq'om richin man yaruchdp anemia

,-——_——

Ruchuq'a’ ri ach'akul\

( ) Tab'onij:

N\ ( e i
Ri samaj ro k'o chi nb'an Rub‘anik ri ag'om
¢Achike rub‘anik ri awaq'om?

(< ) [ ¢Achike nkatzin wi?
—{ Ri hemodialisis ]—{Ri dialisis peritoneal —

; ; ) Richin man yaruchdp ta anemia,
GACh'ke ri nurcquD roma ri’ kan yalan Katzinel.

Tasitij chuqa’ tztZ'ib'aj ri ramaj ri

K'o chi natij ri awaq'om h

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

I=1e.

Nimag'a’ Tiqaq'ij Tokog'a'

5| | 2| | € S\
) ) ) [, \

f Ruyakik ) 0% Eu,
uy /’ O @\ E\
K'o chi naydk akuchi /ﬁ Ri Anemia r =4

manaq yalan tew
chuqa’ yalan K'atén

\

C Rub'anik ) BPMG ©

Nota: Adaptada de Marcela Romero (2022)
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——————— — —

’
' B'an re kawilal

N
)

7

Figura 12. Ejemplo de la guia farmacoterapéutica traducida al idioma Q’eqchi’

Eb' li b'an nake'b'anok ut tk'e li kawilal _
’ Xb'onb'al:
o

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch’uut re kawresink

)

Didlisis Peritoneal
(op)

]

((¢Bar wank linhoonalil? )

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

" xb'een wa'leb’

s
=S
\\
:

fWulqj
AL

Oz

TN

¢

Chigeq

) ()

)

~

K'uleb'aal
©)
Xk'uulankil sa' Qe
kehil nd'ajej

I

p

Re Kayib'aal b'an
¢Chank ru laab'an ?

NB

¢ka' ruaj e?

Re naq moko puchaqat ta,
Jjo'kan naq jwal aajel ru.
A

8%

C Xch'olob'ankil ) 5 MG @

Nota: Adaptada de Marcela Romero (2022)
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VII. Discusion de resultados

El incumplimiento en el tratamiento constituye la razon principal por la cual los
pacientes no logran obtener todos los beneficios que los medicamentos pueden ofrecer
(Mélaga, 2019). Y cabe recalcar que en Guatemala, siendo un pais en vias de desarrollo, la
falta de adherencia a largo plazo abarca un poco mas del 50%. Por ende, como pais
experimentamos mayores indices de ingreso hospitalario, un incremento en los gastos de
atencion médica y fallos en el tratamiento, entre otras complicaciones (Ortega et al., 2018).
Malaga (2019), propone que, para mejorar la alfabetizacion en salud, es necesario entregar
material de lectura e impreso para llevar a casa; adicionalmente verificar que el paciente
entendi6 a través de preguntarle y que explique lo discutido con sus propias palabras. Es
por eso que, en este trabajo de graduacion, se propuso la traduccion de una guia
farmacoterapéutica realizada en espaiiol.

Segun el censo realizado en el 2018, dentro de la poblacion guatemalteca se hablan
22 idiomas mayas. Dentro de los cuales los idiomas K’iche’, Q’eqchi’, Kaqchikel y Mam

son los cuatro mas hablados con 27%, 22%, 17% y 14%, respectivamente (Figura 13).

Figura 13. Comunidad lingiiistica maya en Guatemala

&% Comunidad lingtiistica Maya (%). Datos a nivel nacional

30

Fuente: INE, 2018. Xl Censo Nacional de Poblacion y VIl de Vivienda.

Nota: Tomado del censo 2018

En el 2021, FUNDANIER/Hospital Roosevelt realizé una guia farmacoterapéutica
en el idioma castellano con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes.

Pero como se observa en la Figura 2, el 10% de los pacientes y encargados se comunica, ya
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sea hablado, escrito o leido, a través de algun idioma maya. Mediante una base de datos
disponible en FUNDANIER/Hospital Roosevelt, se evalu6 la cantidad de pacientes y
encargados que hablan, escriben o leen en algun idioma maya. Se obtuvo que el 67% de
esta poblacion se comunica en Kaqchikel, el 19% habla Q’eqchi’, el 9% habla K’iche’ y el
5% habla Tz'utujil (Figura 3).

Con el objetivo de promover la equidad en la atenciéon médica, se tradujo la Guia
Farmacoterapéutica utilizada actualmente en FUNDANIER/Hospital Roosevelt, a
Kaqchikel y Q’eqchi’ (Anexo 5), los dos idiomas mayas mas hablados dentro del servicio
de nefrologia pediatrica. Esto se hizo para mejorar la comprension de las instrucciones de
medicacion y reducir asi la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico. Ademas, es
importante destacar que la guia es interactiva desde su concepcion en castellano, pero
realizar esta traduccion es fundamental para lograr la inclusion de una poblacion y
garantizar una mejor comprension para todas las personas por igual.

Al obtener la traduccion de la Guia a cada uno de los idiomas mayas antes
mencionados, se realiz6 una encuesta tipo Likert con 7 preguntas (Anexo 2). Esta emplea
una escala de evaluacion para determinar el grado de acuerdo o desacuerdo de las personas
en relacion con un tema. Tal como se puede observar en la Tabla 2 se realizo6 la encuesta a
9 personas. Debido a que se obtuvo un promedio final de 19.67 el cual se encuentra en el
rango de 19-25 puntos, la traduccion de la guia farmacoterapéutica se considera con una
buena aceptacion por parte de los pacientes y encargados. El objetivo de la pregunta 6 fue
ser una pregunta control por lo que esta debia de ser negativa, es por eso que se observa un
menor puntaje.

La barrera lingiiistica puede ser un factor que dificulte la comprension de las
indicaciones médicas, la dosificacion adecuada y otros detalles esenciales para una
adherencia exitosa al régimen de medicamentos. Por lo tanto, la competencia lectora de los
padres y del paciente puede desempefiar un papel importante en el éxito del tratamiento
farmacoldgico. Traducir la guia farmacoterapéutica facilita el acceso a la informacion
médica y promueve la comprension precisa de los procedimientos y recomendaciones de
atencion médica para pacientes que hablan otro idioma, contribuyendo asi a una
comunicacion efectiva y a una mejor adherencia al tratamiento.

La traduccion también actlia como un puente vital para fortalecer la relacion entre
la alfabetizacion de los padres y del paciente con la adherencia a los medicamentos.
Asimismo, cuando la atencidén farmacéutica se brinda en el mismo idioma, se fomenta una

comunicacion mas efectiva, se fortalece la relacion de confianza entre el farmacéutico y el
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paciente, y se reducen los riesgos asociados con malentendidos lingiiisticos. Por lo cual, la
introduccion de la guia farmacoterapéutica en el idioma materno de los pacientes se

presentd como un elemento esencial para fomentar la equidad en la atencion médica.
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VIII. Conclusiones

Se tradujo la guia farmacoterapéutica utilizada en FUNDANIER/Hospital Roosevelt
a Kaqchikel y Q’eqchi’, los dos idiomas mayas mas hablados por los pacientes y sus
padres, la cual proporciona informacion crucial de su tratamiento farmacoldgico,
facilitando una comprension mas profunda y significativa de las indicaciones médicas

para los pacientes que hablan estos idiomas.

Se facilito el acceso a la informacion médica y se ayudd a promover la comprension
precisa de los procedimientos y recomendaciones de atencion médica para pacientes

que hablan Kaqchikel o Q’eqchi’, contribuyendo asi a una comunicacion efectiva.

Se promovi6 la equidad en el &mbito de la atencién médica, asegurando que todos los
pacientes y sus padres o encargados, independientemente de su idioma, tengan acceso

equitativo a la informacion vital sobre sus medicamentos.

Se comprobo que la habilidad de comprender, tanto por parte de los padres como del
paciente, tiene un impacto sustancial en como se lleva a cabo el tratamiento médico.
Por ende, la comprension de los padres y del paciente juega un papel crucial en la

efectividad del tratamiento con medicamentos.

Dentro de las limitaciones se encuentra el no tener un parametro de comparacion de
la adherencia al tratamiento farmacoldgico antes y después de la traduccion de la guia
farmacoterapéutica y la adherencia al tratamiento farmacologico de la traduccion de

la misma a su idioma materno.
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IX. Recomendaciones

Segun la base de datos disponible en FUNDANIER/Hospital Roosevelt la cual
especifica que el 10% de los pacientes y encargados se comunica, ya sea hablado,
escrito o leido, a través de algin idioma maya; es importante traducir la guia
farmacoterapéutica a los demas idiomas mayas hablados en el pais para contar con la
guia traducida a todos los idiomas mayas en apoyo a pacientes cuyo idioma materno

sea diferente a los idiomas Kaqchikel y Q’eqchi’.

Teniendo en cuenta que algunos de los pacientes y sus padres que hablan Kaqchikel o
Q’eqchi’, no saben leer, es importante elaborar en el futuro videos interactivos con la
misma informacion de la Guia Farmacoterapéutica para tener un mayor alcance y

mejorar la comprension de su tratamiento farmacologico.

Es importante evaluar la eficacia de la traduccion a través de analizar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico luego de implementar la Guia Farmacoterapéutica

traducida.

Determinar una frecuencia de actualizaciones de la Guia Farmacoterapéutica en
castellano empleada por FUNDANIER/Hospital Roosevelt para que en caso de que

haya una actualizacion, la traduccion también pueda ser actualizada.

Tener un nimero adecuado de personal farmacéutico es esencial para evitar errores en
la administraciéon de medicamentos. Ademas de prevenir errores, los farmacéuticos
brindan asesoramiento, educacion al paciente y deteccion de problemas de salud. La
inversion en mas personal farmacéutico se traduce en una mejor calidad de atencion y

seguridad para los pacientes.
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XI. Glosario de términos

Predidlisis: se reconoce como la fase 4 de la enfermedad renal cronica. En esta
fase, se distingue por un ritmo de filtracion glomerular que oscila entre 15 y 29
ml/min/1.73m?.

Adherencia: se refiere a la medida en que un paciente sigue las recomendaciones
médicas y cumple con el tratamiento prescrito de manera consistente y en la
forma indicada. Esto implica tomar los medicamentos en las dosis y horarios
establecidos, y seguir las instrucciones sobre la dieta o restricciones necesarias.
Guia farmacoterapéutica: documento que proporciona informacion detallada
sobre el uso adecuado de medicamentos en el tratamiento. Generalmente
incluyen indicaciones, dosis, contraindicaciones, efectos secundarios Yy
reacciones adversas, e interacciones con otros medicamentos.

Tratamiento farmacoterapéutico: se refiere a la utilizacion de medicamentos con
fines terapéuticos para prevenir, aliviar o curar enfermedades y trastornos
médicos en los pacientes.

Fistula arteriovenosa: se refiere a la union entre una arteria y una vena que se
crean intencionalmente en algunos casos, especialmente en el campo de la
medicina renal y de la dialisis.

Dializador: es un dispositivo médico utilizado en el proceso de didlisis para
eliminar sustancias de desecho y exceso de liquido de la sangre en pacientes con

insuficiencia renal.
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XII. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado para la Aprobacion de la Guia

Farmacoterapéutica traducida a Kaqchikel y Q’eqchi’

Consentimiento Informado para la Aprobacion de la Guia Farmacoterapéutica
traducida a Kaqchikel y Q’eqchi’

El objetivo es evaluar la aceptacion de la traduccion a Kaqchikel y Q’eqchi’, de la Guia
Farmacoterapéutica interactiva dirigida a encargados y pacientes de FUNDANIER.
Consiste en la revision y aprobacion de la guia farmacoterapéutica propuesta. Su
participacion implica revisar que el contenido de la Guia Farmacoterapéutica haya sido
traducido de una manera correcta.

Toda la informacién proporcionada durante este proceso se mantendra confidencial y
se utilizard unicamente con fines de investigacion. Usted tiene el derecho de retirarse
en cualquier momento del proceso sin ninguna consecuencia.

He leido la informacién proporcionada anteriormente. Acepto participar
voluntariamente y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento.

De su respuesta ser “No” se agradece su tiempo. De ser “Si” puede continuar a llenar
la
encuesta.
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Anexo 2. Cuestionario para validacion de la traduccion de la Guia

Farmacoterapéutica dirigida a encargados y pacientes de FUNDANIER por medio

de Google Forms

1. (Ha recibido informacion sobre sus medicamentos en su idioma materno en el
pasado?
a. Siempre
b. La mayoria de veces

Pocas veces

S

Nunca

2. ;Con qué frecuencia se siente confundido acerca de como tomar sus
medicamentos correctamente?
a. Siempre
b. La mayoria de veces

Pocas veces

e

o

Nunca

3. (Los aspectos de la guia farmacoterapéutica le resultaron utiles para comprender
mejor sus medicamentos?
a. Siempre
b. La mayoria de veces

Pocas veces

S

Nunca

4. ;La guia farmacoterapéutica en su idioma materno le ayudé a tomar sus
medicamentos de manera mas segura y eficaz?
a. Siempre
b. La mayoria de veces
c. Pocas veces

d. Nunca

5. (Considera que la guia farmacoterapéutica en su idioma materno mejord su
comprension y confianza en su tratamiento médico?

a. Siempre
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b. La mayoria de veces
c. Pocas veces

d. Nunca

6. (Lainformacion presentada en la guia no estd completa?
a. Siempre
b. La mayoria de veces

Pocas veces

S

Nunca

7. (Recomendaria esta guia farmacoterapéutica en su idioma materno a otros
pacientes que hablen el mismo idioma?
a. Siempre
b. La mayoria de veces

Pocas veces

e

o

Nunca

Anexo 3. Traduccion de 1a guia farmacoterapéutica a los idiomas mayas Kaqchikel

y Q’eqchi’
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(¢Achike ri nuramaj?)

TatZ'ib'aj chupam re kajtz'ik, achike ramaj natij
ri awaq'om

Ri choj K'o chi natij ri
awaq'om ja ri 8 chuqa’
20 ramaj

k'o chi nyake'
akuchi man nok ta 69
q'ij rik'in chuqa’ wi

xajdq yan, mani
nk'oje’ chuwdch q'ij

-
Ri man itz nuna' ri ach'akul

Ri man itz nuna’ ri ach'akul
Rug'axomal ri ajolom, k'atdn,
ruq'axomal ri ach'akul, k'ulu'n, xd'oj,
ya' chi apam, chuqa’' kosik

Janipe' k'o chi natij

Tab'onij chuqa’ tatz'ib'aj ri awaq'om

Q|| D || D

M M M

( Rub'anik

) 50 M6 ©




Aq'om richin nraq'omaj ri hipertension

c c c N ' . . '
Ri samaj ro k'o chi nb'an Rub'anik ri ag'om
Ke'ab'onij chugaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe ¢Achike rub‘anik ri awaq'om?
Q
©
= e &
°L
B Setaq'om o
. .o [ 0 U N
R hemodidlisic Ri Didlisis Perftoneal Ri man Gtz nuna’ ri ach'akul
(OP) Manaq awuxld’, sipojik ri awagqian,
yati'ojir, man yawdr ta, k'ayew
yab'echulun kan, ya' chi apam,
((LAchike ri nummaj?) ruq axomal ajolom
Tatz'ib'aj chupam re kajtz'ik, achike ramaj natij ri |
awaq'om ' = "Um :
/
Ri choj K'o chi natij —
2 4 2 ri awaq'om ja ri 10
/ .’ chuqad’ 22 ramaj o
s
~— - xaxe pa 10
24 ramayj 12 r'amaJ Z
W ~ N\ s
S ; 1 s
( . ) ﬂ Y
Ruyakik .
Q¥
k'o chi nyake' /
akuchi man nok ta O
q'ij rikin chuqa’ wi \‘:’l/
xajdq yan, mani
nk'oje' chuwdch q'ij

( Rub'anik




Aq'om richin nraq'omaj ri hipertension

. . ] . ] -\ I”_ (] . . ]
Ri samaj ro k'o chi nb'an Rub'anik ri ag'om
Ke'ab'onij chugaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe ¢Achike rub‘anik ri awaq'om?
o
=
= S | /s
oL
Setaq'om
[
. - . ™
Ri hemodidlisis Ri Didlisis Peritoneal Ri man itz nuna' ri ach'akul
DP
) K'ulun, xa'oj, eqal najiq'aj awuxla’, ya

chi apam, ruq'axomal ajolom, k'atdn,
man jeb'él ta yatzu'un, nana’ yatzaq.

(dAchike ri nummaj’)

Tatz'ib'aj chupam re kGJTZ ik, achike ramaj hGTIJ ri
- awag'om -

Ri choj K'o chi natij
ri awaq'om ja ri 10
chuqa’ 22 ramaj o

214V [(12)

u_..#/ - Xaxe pa 10
J4 ramaj 1] ramayj
Ramaj:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
s ™

Ko chi nyake’ @

akuchi man nok ta

q'ij rik'in chuqa’ wi \i%/
xajdq yan, mani

nk'oje' chuwdch q'ij




Aq'om richin nraq'omaj ri hipertension

[ Risamaj ro Ko chinb'an |

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

[;
L
( Ri hemodidlisis Ri Didlisis Peritoneal
(DP)

(éAchike ri nuramaj?)

Tatz'ib'aj chupam re kajtz'ik, achike ramaj natij ri
awaq'om

ramaj

JL )

Ruyakik

Ko chi nyake' / @

akuchi man nok ta (®7¢

q'ij rik'in chuqa' wi NS
Xajdq yan, mani

nk'oje’ chuwdch q'ij

~

Rub‘anik ri ag'om

¢Achike rub'anik ri awaq'om?

=]
@ Q ©

=)

999

Setaq'om e

N
Ri man itz nuna' ri ach'akul

Ruq'axomal ajolom, K'ulu'n, nq'axon
yachulun, b'ama yaxa'd', nsi” poj ria
pancreas, ri trombocitopenia, ri
hperglucema, ri hyperuricemia, chaq'ij

achi’, chuqa’ ri anorexia

ra
>

&

Janipe' K'o chi nafij

Tab'onij chuqa’ tatz'ib'aj ri awaq'om

@ || D

Jun Nik'aj
setaq'om setaq'om

(' Rubanik ) 40 MG @
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Aq'om calcio chuga’ fésforo

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

Ri Didlisis Peritoneal
(DP)

Chuga’ ek'o yawa'i' ri _
K'o chin jal ri kirifién F
= )

Ri hemodidlisis

Rub‘anik ri ag'om

¢Achike rub'anik ri awaq'om?

((LAchike ri nummaj?)
Nimaq'a”:
Wi richin nk'oje’
ruchug'a’ ri ab'aqil

Tokoqg'a"
K'o chi man yawa' ta

Tokoq'a’

&

Ruyakik

E/ -
k'o chi nyake’ akuchi man @

nok ta q'ij rik'in chuga’ wi
xajdq yan, mani nk'oje’

Ri man itz nuna’ ri ach'akul

Ri hypercalcemia, ri hiperfosfatemia,
ri hipercalciuria, rug'axomal apam, ri
rash cutaneo, ri prurito, ri cetaleaq,
chuga’ manaq waran

HIPERCALCEMIA

ToeesTey

HIPLRFOSFATEMIA

Rusamaj

Ch'anin nuchdp ri calcio
richin ri aab'aqil chuga’
c nuya’ ruchuq'a’ ri ab'aqil

Nugqasaj ri yab'il

P'H rub’ini‘an hormona

chuwdch q'ij paratiroidea
C Rub'anik ) 0.25 MCG L/}'I MCG {2




Aq'om calcio chuga’ fésforo

E

]

L

(

Ri hemodidlisis

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

o

)

Ri Didlisis Peritoneal
(DP)

Rub‘anik ri ag'om
¢Achike rub‘anik ri awag'om?
Y

&)

Nakdch ri
\ ag'om /

((lAchike ri nuramaj?)

Ja ri ag'omanel nb'in

=

Yaruto' richin nk'oje’

awuchuq'a’.

Chi rukojol ri awa'in

Nuya' calcio chre ri
yawa' (K'ahrij ri
awayib'al)

Ruyakik

K'o chi naydk pa ch'ol
k'ojolibal

Vv

-

.s ] . [ -\
Ri man Utz nuna' ri ach'akul

Npe sal chij ri ach'akul

HIPERCALCEMIA

LS L

Rusamay

Nugqasaj ri fésforo




Aq'om calcio chuga’ fésforo

"f—

Ri samaj ro k'o chi nb'an
Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

ED

( Ri hemodidlisis Ri Didlisis Peritoneal
(DP)

Rub'anik ri ag'om
¢Achike rub‘anik ri awag'om?

D

/
/,f:-'—

Nagim ri

\. aqom /

(c'Achike ri nur'amaj'.D

TatZ'ib'aj ri ramaj ri K'o chi nafij ri
awag'om

4 N\

Uchuq'd’
(chi kikojol ri awa'in)

N /

Ruyakik

K'o chi naydk pa ch'ol

k'ojolib'al J

N
Ri man itz nuna’ ri ach'akul

K'ayew yab'echulun kan, nb'e awayijal,
kosik, xaa'oj chuqa' rug'axomal ri
ajolom




IINIIVIR

NO/OM

Uy J OS

L L

RACTIIINBRA
NULKABLSNR]

ACTHIAINUILE

NAQUI



Aq'om richin ri ach'akul nuk'il ri naqim

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

é—\

K'o chi njal

(c'Achike ri nuramaj?)

TatZz'ib'aj ri ramaj ri k'o chi natij ri awaq'om

Nimaga Pa taq 24 ramaj.
NN (jun q1j)
_ : 6:00 richin nimaq'a’
-
Ruyakik

Oz

'y

K'o chi nyake' akuchi man (0 g%~
nok ta q'ij rik‘in chuga’ wi \%/
xajdq yan, mani nk'oje’
chuwdch q'ij

~
Rub'anik ri ag'om
¢Achike rub'anik ri awaq'om?
S
@ © o
9@ @@
Setaq'om S
P

Ri man Utz nuna' ri ach'akul

K'atdn, tew, xa'oj, anemia,
yalan depresion chre ri
ach'akul, kosik.

( Rub'anik




Aq'om richin ri ach'akul nuk'il ri nagim

g Y

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

&—\

K'o chi njal

(c’Achike ri nuramaj?)

Tatz'ib'aj ri ramaj ri k'o chi natij ri awaq'om
imag'a’
Nimagq Pa taq 24 ramaj.
(jun qij)

7:00 richin nimaq'a’

\ | s
@)
A,

Ruyakik

7

'y

K'o chi nyake' akuchi man \@e‘% =
nok ta q'ij rik'in chuqa' wi —
xajdq yan, mani nk'oje’
chuwdch q'ij

Rub'anik ri ag'om

¢Achike rub'anik ri awaq'om?

o
@ S o
EEJ@ @e

Setaq'om e

P
Ri man itz nuna’ ri ach'akul

Ntzaq ri awi’, K'ayew najig'aj
awuxla’, nel pes al chi apaldj,
xa'oj, naxa' ri natij, sal chrij ri
ach'akul




Aq'om richin ri ach'akul nuk'il ri naqim

e . ! bonii:
| Riciclosporina ) Taboniy:
_________ 7 o
(" . . : . : N V. . '
Ri samaj ro k'o chi nb'an Rub‘anik ri aq'om
Ke'ab'onij chugaa’ tasitij ri samaj nb'an cha\(\/e ¢Achike rubanik ri awaq'om?
K'o chi njal N . . , A
AR Ri man itz nuna' ri ach'akul
Ruq'axomal ajolom, ya' chi apam, chuw ruwa’

ak'u'x, yalan tensién chawe, k'o convulsidn
By B
chawe, K'ulu'n chawdch, k'o depression nuya

GAchi ke ri nuramaj?) chawe, nuya’ hiperpotasemia chawe, wdy chi

apaldj chuqa’ ansiedad

Tatz'ib'aj ri ramaj ri k'o chi natij ri awaq'om

Nimaqa Pa taq 24 ramaj.

|, (jun q'ij)
"‘“O"' 7:00 richin nimaq'a’
- ~

N

—

Ruyakik

Qb\/ _
k'o chi nyake' akuchi man @

nok ta q'ij rik'in chuqa’' wi
xajdq yan, mani nk'oje’
chuwdch q'ij

( Rub‘anik ) 100 M(J & 25 M(J (Q




Aq'om richin ri ach'akul nuk'il ri naqim

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

*‘\

K'o chi njal

K

(éAchike ri nurama\@

TatZz'ib'aj ri ramaj ri k'o chi natij ri awaq'om

14 ramaj 18 ramaj

chi kikojol ri awd'in:

Ruyakik

k'o chi nyake’ akuchi man
nok ta q'ij rik‘in chuqa’ wi
xajdq yan, mani nk'oje’
chuwdch q'ij

S

Rub'anik ri ag'om

¢Achike rub‘anik ri awag'om?

SE)
So2
é@

Setaq'om

B'eq'aq'om

-~

. .o ) . ! “\‘
Ri man Utz nuna' ri ach'akul

Xa'oj, q'axomal apam, manaq awaran,
yak'arak'ot, wdy chi apaldj, kosik, manaq
waran, K'ulu'n, yalan ruq'axomal ajolom,
chuqa’ hipertension chawe

Rub'anik




Aq'om richin ri ach'akul nuk'l ri naqim

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

K'o chi njal

K

(c'Achike ri nurama\@

Tatz'ib'aj ri ramaj ri k'o chi natij ri awaq'om

19 ramayj

(1Y

- -

7 ramaj

Ruyakik

D&

k'o chi nyake' akuchi man
nok ta q'ij rik'in chuqa' wi
xajdq yan, mani nk'oje’
chuwdch q'ij

) ! Tab'onij:

Rub'anik ri ag'om

¢Achike rub‘anik ri awag'om?

B'eq'aq'om

P
Ri man itz nuna’ ri ach'akul

Ruq'axomal ajolom, ya' chi apam, k'ayew
yab'echulun kan, xa'oj, chuw ruwa’
ak'u'’x, ruq'axomal apam, npumput
ch'anin ri awanima, anemia, chuqa’

leucopenia chawe

Rub'anik

( )

1




Aq'om richin ri ach'akul nuk'dl ri naqim

4 ™y

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

K'o chi njal

Rub‘anik ri ag'om

¢Achike rub'anik ri awag'om?

S 'e
© O
© o
9

GLAchike ri nuramaj?)
Tatz'ib'aj ri ramaj ri K'o chi nafij ri awaq'om

>

2 Ll J Uchuq'a

/ (chi kikojol ri awd'in)

o T

24 ramaj

N

Ruyakik

K'o chi naydk akuchi
manaq yalan tew
chuqa’ yalan k'atdn

Ri k'o chi natTj

50 MG

9| |D

TZ'agét jun Nik'aj
setaq'om setaq'om

/A

Pa kaji' ri

set ag'om

(_mbaik ) 5 Mo & 50 M6 &







Ri profildctico

r B -o _o - o- ——— \
Ri nistatina ) ! Tab'onij:
N L o / o

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

~

K'o chi njal

Rub‘anik ri ag'om
¢Achike rub‘anik ri awag'om?

(c'Achike ri nuramaj?)
Tatz'ib'aj ri ramaj ri K'o chi nafij ri
awaq'om

4 N

2 L‘ ] Uchuq'd

J (chi kikojol ri awa'in)

Ruyakik

K'o chi naydk akuchi
manaq yalan tew
chuga’ yalan k'atdn

Ri man itz nuna’ ri ach'akul

Sal chi ruchi' ri xe'awéy, sipojik
chre ri ach'akul, sal, k'ayew nab'éq’
chuqa’ yachub'an




Ri profildctico

1: TMP/SMX - Trimetroprim Sulfametoxazol ) !

_________ 7

Tab'oni:

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

K'o chi njal

. . ) )
Rub'anik ri ag'om
¢Achike rub‘anik ri awag'om?

Qumun aq'om Setag'om

(c'Achike ri nuramaj?)
TatZ'ib'aj ri ramaj ri k'o chi nafij ri
awag'om

6’{\{ 1 2 F Uchuq'd’
Y, y; (chi kikojol ri

awa'in)

Ruyakik

K'o chi naydk akuchi
k'o xe 30 grados
centigrados.

§
Ri man itz nuna’ ri ach'akul

Ya chi apam, K'ulu'n, rug'axomal
ajolom, manaq awayijal, xa'oj







Aq'om nto'o ri yawa'

g I

Ri samaj ro k'o chi nb'an

Ke'ab'onij chuqaa’ tasitij ri samaj nb'an chawe

K'o chi njal

B

Rub'anik ri ag'om
¢Achike rub'anik ri awag'om?

G’Achike ri nur'amajia

Tasitij chuqa’ tatz'ib'aj ri ramaj ri k'o chi

natij ri
(N?aq'&’“
:Ef_‘f:J
@ e I 17
Vi Tokoq'a’ Vi i
= - - - -
17 ramaj [ s ) 1 ramaj 17 ramaj

(paq'ij chuga' tokoq'a’):

Ruyakik

f-

K'o chi naydk akuchi
manaq tew chuga’ ’

manaq q'ij

Ri man itz nuna’ ri ach'akul

K'ayew yachulun, xa'oj,
ruqg'axomal ajolom, K'ulu'n
chuqa’ ya' chi apam
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/ \
)

l\ixhoonalil li b'atz'unkl

7/

B'atz'unqo ut tentook naq twanq sa’
gach'ool li xqatzol.

&L Xb'onb'al ut xjunajinkil:

N

Reeqaj i Didlisis o
kend' . Hemodidlisis
eng peritoneal (HD)
(TR) (DP)
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UT TK’E LI KAWILAL



Eb' li b'an nake'b'anok ut tk'e |li kawilal

, (] . D ! ] ]
(  B'an re kawilal Xb'onb'al:
SN e Y

Kawob'resink Re k'ayib'aal b'an

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?

D

C Hemodidlisis (HD) Dif"iSis(E‘?;’)im”e‘" ¢k'a’ ru Clj e?
(c’B'ar' wank linhoonalil?) Re naq moko puchaqat ta,

, - . . jo'kan naq jwal agjel ru.
TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

4 Wulaj Ga’ xb'een wa'leb'\ Chi g'eq N\
\ s L7
RIS UEE
C O\ )

K'uleb'aal

/ e
Xk'uulankil sa’ 6@

e

kehil na'aje;j

( Xch'olob'ankil ) D) M('.l @




Eb' li b'an nake'b'anok ut tk'e |li kawilal

(" U . h (" 1 R 1 )
Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an
B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
I;
|
() ( [} ] . [} A
Hemodidlisis (HD) Dic’:lisis(Pesitoneql NGXk UI Xb aan h b an
DP
Puchil maak'a’ xmeetz'ew
re chaab'il b'an, rahil jolom
(c’B'ar' wank linhoonalil?) ut yib'yib’

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

Wulaj N\ (5a xbleen wa'leb Chi g'eq N\

\I/ \"/

7 N C@wh @

XK'uulankil sa’
kehil na'aje;j

(" Xcholobankil ) 15 _ _ ‘




Eb' li b'an nake'b'anok ut tk'e li kawilal ‘

Kawob'resink Re k'ayib'aal b'an

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?

BON=
R

\ Hemodidlisis

(HD)
4 N
A'yaal mare wankeb' li yaj Nak'eemank chi ru
yalaq k'a’ ru nake'xk'ul Lt .
xb'aan reeqal li kenq' tib eleJ

Sik' ru ut b'on b'ar nakawoksi

(cB'ar TR linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al /
[ Lnes ) (" MARTES ) /w‘ucouﬁ( JUEVES J

D) | G | D Telb'
o T hera T VAN T hora T AN T hera T J
'

T hera T

Cviernes Y[ sABADO ([  DOMINGO )
" T hera T VAN T hera T VAN T hera T J ! g
p ~ Ru sd'ej
K'uleb'aal

Wi’ nakak'e jun ch'ina t'orol
Jjo' naq xaket chi chaab'il
iUus!, ab’an moko naruuk ta

| naq naxtint tkutung malaj
. siipaq, wi' jo'ka'an ye re laj
Junelik TWGHQ | ‘ ilol yaj malaj aj b'anonel. |
sa’ kehil nd'ajej * Oo &2
- J

(Xch'olob'ankih ) PUEDE SER DE 2000, 3000 Y 4000 UI.




Eb' li b'an nake'b'anok ut tk'e |li kawilal

! Xb'onb'al:
C/_‘\

e . N ., ;
Kawob'resink Re k'ayib'aal b'an
B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
E Re chi
] kutb'il
P \
Hemodidlisis (HD) Dic’:lisis(Pesitoneql Chank nake"'mank
DP
Re chi kutb'il
GB'ar wank linhoonalil?)
TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al
1 sut chi ru po 2 sut chi ru po 3 sut chi ru po 4 sut chi ru po
I.";"“"'C"."‘ PREAAH f‘f"."‘?‘."‘.““ f"‘."‘.'.".".."."q
f o A EEE
H Wtjk % % Moko naruuk ta
- - ' tket junaq qj
1 sut chi ru po 2 sut chi 3 sut chi 4 sut chi ro'k'aal hab'
ru po ru po ru po
Xkutankil ut hootalil: ~
————————————————————— ( ",
/
e , ; 2
K'uleb'aal - +
) Xketb'al sa’ 1 hoonal
Kutb'il b'an nawank a malaj jwal
sa’ kehil nd'ajej, re
naq inka' nakete'k Nak'eemank aj chi ru naq
xbaan li saq'e l nak'eemank li reeqaj li kenq’
s
-

( Xch'olob'ankil )]00 MG /é}




Eb' li b'an nake'b'anok ut tk'e |li kawilal

Vg N\
I\Xb'anol li kawi Ial/i Xb'onb'al:

________ o

Kawob'resink

B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

~

Reeqaj li kenq’

((lB'ar‘ wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZliib'a li xhoonalil re xnug'b'al

| ()

Wulaj 5“;{:7;;?"/ Chi q'eq
=l
K'uleb'aal

Kutb'il b'an nawank b

sa’ kehil nd'ajej, re
naq ink'a’ nakete'k

xb'aan li saq'e l \/

Kaahib' kak'aal
hoonal

Re k'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

SARESE,
Uk'b'il b'an Junkeel

Naxk'ul xb'aan li b'an

Chagqi kot, rahil telb’, rahil ha' malaj ix,
mochkej tib'elej, maak'a’ chi li meetz'ew,
nasutink u, tiq, naraho'k li ulul, ke chi rix,

rahil sa'ej, ojb’ ut sut'uk.
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B'an re naq ink'a’ q'unaq rib’

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

( Hemodidlisis (HD) Didlisis Peritoneal

(or)

“all

Re k'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

o
© o
o
Junkeel o

(clB'ar' wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

(6 Y]|(12Y]| (18

~ - - e =

6 hoonal 12 hoonal 18 hoonal

K'uleb'aal

O

(=)
XKuulankil sa \%y

kehil na'ajej

Naxk'ul xb'aan li b'an

Titz'ik, mare ink'a’ xb'aan yajel,
na'ajtyank aawu, yib'yib', nume'sa’, lub'ik,
mochkej, moko sa' ta namusiq'ak, puch.

Taaket

Chab'onaq ut tZ'iib'a jo'k'ihal taaket
chi ru jun kutank

S| D||D

MG MG MG

( Xch'olob'ankil ) p) M(‘J @ 10 M(‘J @ 20 M(‘.\ @




B'an re naq ink'a’ q'unaq rib’

\ —————————
e : N\ ., ;
Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an
B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
Q
S
= e| &
°L
B Junkeel ©
() é kl l ' l- 1
Hemodidlisis (HD) Didlisis(Per)itoneal Nax u Xb aan i ban
oP
Siip laawoq, aawugq rahil jolom, yib'yib’,
rahil sa'ej, nat'oge’k, nakaano'k ru,
i i i mochkej, lub'ik, kub'enaq li xmeetz'ew.
(cB'ar' wank Imhoonahl?)
TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al Q;_i{%
s ( Cie
! 1 2 ) ] 7 ) “
/ I
6 hoonal 12 hoonal 19 hoonal fz
Hoonal:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ 3 <
L
s . , N
K'uleb'aal
Taaket
l 3 Chab'onaq ut tZ'iib'a jo'k'ihal taaket
Q @ chi ru jun kutank
@
Xk Ul..llan|’(||' sa %y @ @ @
kehil na'ajej
MG MG MG

( Xch'olob'ankil ) 5 MG @ 10 MG @ 20 MG @




B'an re naq ink'a’ q'unaq rib’

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

( Hemodidlisis (HD) Didlisis Peritoneal

(op)

"ol |

Re k'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

O
Q| &2
SIRS)
© o
O

Junkeel

Cc’B'ar' wank Iinhoonalil?)

TZ'iib'a sa’ kaaxukuut li xhoonalil naq taaket

laab'an
/ \ )
Junelik naq
naketmank sa' 8 ut
) sa' 20 hoonal
-__’ Hoonalil:
___ _hoonal)
K'uleb'aal
XKuulankil sa L
kehil nd'ajej &

L

Naxk'ul xb'aan li b'an

Naraho'k li ulul, tig, ch'i'ch'i’ chi junil,
yib'yib', xa'wak, nume'sa’, nat'oqe’k ut
maak'a’ chik xmeetz'ew

Taaket

Chab'onaq ut tZ'iib'a jo'k'ihal taaket
chi ru jun kutank

Q|| D || D

MG MG MG

(_Xcholobankil ) 50 MG &




B'an re naq ink'a’ q'unaq rib’

N . L /
/_ (] .
Kawob'resink
B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink
D‘“‘ o
[ ]
( Hemodidlisis (HD) Didlisis(PDir)itoneal

Re k'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

o
© o
o

©

Junkeel

((LB'ar‘ wank Iinhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

24/} ]2/;

S

24 hoonal 12 hoonal

Junelik nag
naketmank sa’ 8
ut sa' 20 hoonal

K'uleb'aal

O

(=)
XKkuulankil sa’ %V

kehil nd'ajej

Naxk'ul xb'aan li b'an

Moko sa ta namusiq'ak, Siip laawoq,
aawuq, xnimank laatib'el, na'ajtyank
aawu, chaqi kot, nume'sa’, naraho'k li
ulul

( Xeholobankil ) 100 MG &




B'an re naq ink'a’ q'unaq rib’ ‘

(" ' 0 ) 4 ] ot ]

Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an

B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
L Y o) O

—— GB@ @@

Junkeel O
]
3 ’f ! ! o 1
. Naxk'ul xb'aan li b'an
Hemodidlisis (HD) Dlallms(PDr;z,r)ltoneal
Nat'oqe’k, yib'yib', lub'ik li raam,

nume’'sa’, naraho'k li ulul, tiq, moymoy
sa’ ru, xkub'eek xmetz'ew

(CB'ar‘ wank Iinhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

Junelik nag

2 q ; ] 2 ) naketmank sa’ 8
y, Y, ut sa’' 20 hoonal
24 hoonal 12 hoonal
Hoonal'_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
e ~\

K'uleb'aal

O

(=)
XKkuulankil sa’ %y

kehil nd'ajej

( Xch'olob'ankil) 12.5 MG @




B'an re naq ink'a’ q'unaq rib’

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

D - .
[ ]
( Hemodidlisis (HD) Diﬁlisis(PDiljitoneal

. [} [} \
Re k'ayib'aal b'an
¢Chank ru laab'an ?
<
@ '9 =)
o
<) @9
Junkeel ©
N

(c'B‘ar wank Iinhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

Hoonal: Hoonal:

)

K'uleb'aal

(S
XKkuulankil sa’ %y

g

kehil nd'ajej

Naxk'ul xb'aan li b'an

Rahil jolom, nat'oge’k, chagqi kot, yib'yib’,
siip sa'ej, kub'enaq li xmeetz'ew,
numtajenaq xkihil li xkik'elej, xrahil
b'agelej, chagqi e, b'agob'resink ib’

Taaket

Chab'onaq ut tZ'iib'a jo'k'ihal taaket
chi ru jun kutank

Junyijach li

Junkeel nug'b'il b'an

( Xcholobankil ) 40 MG &
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Chaab'il b'an, b'an re b'agelej-b'an re kawilal

7\[(/«6&1?»6[ ! Xb'onb'al:

(" ' 0 ) (" ] ot ]
Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an
B'on ut Tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
I*i
K@
ﬁ T Nug'b'il b'an
Jjwal q'un
Hemodidlisis Didlisis Peritoneal
(HD) (oP)

'a .
Naxk'ul xb'aan li b'an

A'yaal mare wankeb' li yaj

yalaq K'a' ru nake'xk'ul Cg’ T~

xb'aan reeqal li kenq' @ ;\K\ Naab'al li kawresinel re b'agelej,
KA ] . ] . . .
naab'al li b'an kawilal, rahil sa'ej,
xyajel ru tib'elej, katzkatz, rahil
(éB'ar wank Iinhoonalil?) jolom, sahil wark

Eq'la naketmank wi' HIPERCALCEMIA

, Chi q'eq ab'an maak'a
choq re tzakank
chaab'ilob’resink
j Chiq'eq

HIPERTOSTATEMIA

Xk'anjel

K'uleb'aal

N .
] S f
X.k't‘Ju!anki | sa’ kehil Kub'enaq xmeetzew

na'ajej, ink'a’ naruuk tk'e re |i nawaklesink ru
chi ru sag'e wi' toja’ ' tib'elej

naxket li nug'bil b'an

Naxchab'ilob’resi ru li
k'amk'ot jo'kan naq naxteng'a
c li b'agel chi chaab'il

(__ Xcholobankil ) 0.25 MCG // 1 MCG6 //




Chaab'il b'an, b'an re b'agelej-b'an re kawilal

Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an

B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?

Nug'b'il b'an

"o |

Didlisis Peritoneal
(DP)

’) Hab'lenb'il b'an
( Hemodidlisis (HD)

Naxk'ul xb'aan li b'an

(('_B'qr' wank Iinhoonalil?) Chank ru naxk'ut rib’ li kok' xox chi
ru tib'elej

A'yaal chank ru naxye laj b'anonel

=

Naruuk nateng'ank jo' li Naruuk natenq'ank li HIPERCALCEMIA
nateng'ank re li ki'ke'lej kawresinel b'agel li ya] |
(sa' xyanq li tib'elwa) (moko rik'in ta tib'elwa)
4 \ \ R
K'uleb'aal
Xkanjel

‘ o Xkub'sinkil li xkawilal xtiqwalil
XK'uulankil sa

kehil na'ajej J




Chaab'il b'an, b'an re b'agelej-b'an re kawilal

( Hemodidlisis (HD) Didlisis Peritoneal

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

3

(or)

(] . (] (] \
Re K'ayib'aal b'an
¢Chank ru laab'an ?
ikanab'ankil
xnug'b'al
N

(c'B'ar wank Iinhoonalil?)

TZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

-

~

Naruuk natenq'ank jo' li
nateng'ank re li ki'ke'lej
(sa’ xyangq li tib'elwa)

/

K'uleb'aal

XKk'uulankil sa’

kehil na'ajej

Ve

Naxk'ul xb'aan li b'an

Chank ru naxk'ut rib’ li kok' xox chi
ru tib'elej

S
o
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Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej

onb'al:
\ _________
( ! 3 A ( ' oLt ' R
Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an
B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
O
@ | &
SRS
© o
é\ M Q
Reeqaj li kenq’ e N

(dB'ar‘ wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

([ Wulgj )

s Rajlal 24 hoonal
= - 6:00am
- ~
/ I \
\__
f Kuleb'aal )

Q%
ar
Xk'uulankil sa’ kehil o o '
na'ajej, ink'a’ naruuk tk'e \9/
chi ru saq'e wi' foja’
naxket li nug'bil b'an

Naxk'ul xb'aan li b'an

Tiq, ke chi rix, yib'yib', xa'wak,
puchil, kub'enaq xkawilak sa’
xtib'el, maak'a’ chik xmeetz'ew.

( Xch'olob'ankil ) 50 M(‘.l @




Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej ‘

Ezl_C_L 6f_();f_ﬂ h_" l_DK ! Xb'onb'al:

f o ) /_ ' o U U \
Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an
B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
S
S o
O
QD | &
é‘\ Junkeel o
Reeqaj li kenqg' e .y N
T NaxKkul xb'aan li ban

Tane'k rismal, maak'a’ chik
xmeetz'ew li raam, yib'yib', xa'wak,

((:B'ar' wank linhoonalil?) b'agob’resink ib’, xsiipal ru tib'elej

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

([ Wulaj )

s Rajlal 24 hoonal
‘“‘O" 7:00am
- ~
/ | \
\___
4 ™
K'uleb'aal

XK'uulankil sa’ kehil @
na'ajej, ink'a’ naruuk tk'e \9/

chi ru saq'e wi' foja’

naxket li nug'bil b'an

( Xch'olob'ankil ) 50 M(J @




Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

Reeqaj li kenq’

(dB'ar‘ wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al

([ Wulaj )

N s Rajlal 24 hoonal
-~ - 7:00am
- ~
/ | \
p
K'uleb'aal

X
/ «
XK'uulankil sa' kehil

na'ajej, ink'a’ naruuk tk'e

chi ru saq'e wi' foja’
naxket li nug'bil b'an

(] . (] (] \
Re K'ayib'aal b'an
¢Chank ru laab'an ?
Nug'b'il b'an
jwal g'un
N

Naxk'ul xb'aan li b'an

Rahil jolom, nume'sa’, K'atkux,
xnumek xb'een meetz'ew, xsiksikal
tib'elej, nat'oge’k, rahil xch'ool,
numtajenaq xkawilal xtiqwal

( Xch'olob'ankil ) 100 M(J & Ip) M(J &




Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej

Kawob'resink

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

Reeqaj li kenq’

Re K'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

Nug'b'il

Z,
.@"
&-&
&-2
o _@
Junkeel &

(CB'ar‘ wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'a
ut tZ'iib'a li rajlil xkeelal li b'anl

(o Y| (1Y || (18

-~ e -~ ~

¥ 14 hoonal ) { 18 hoonal

rajlil xkeelal li b'an:

6 hoonal

K'uleb'aal

na'ajej, ink'a’ naruuk tk'e
chi ru saq'e wi' foja’
naxket li nug'bil b'an

Naxk'ul xb'aan li b'an

Yib'yib', moko sa ta sa’ li sa'ej, moko
naruuk ta chi wark, yal nachek'chot, siipal
tib'elej, maak'a’ chik xmeetz'ew, moko
naruuk chi wark, nat'oge’k, naraho’k li
ulul, fage'k xmeetz'ew

N

( Xch'olob'ankil ) 180 MG @ 150 MG (9




Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej ‘

T TRCRGLMYS ) @ oo

Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an

B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?

Reeqaj li keng’ .y
N 9 Naxk'ul xb'aan li b'an

Rahil jolom, nume'sa’, k'atkux, xnumek

A k
xb'een meetz'ew, xsiksikal tib'elej,

GB'G,« wank linhoonaliP) nat'oqe’k, rahil xch'ool, numtajenaq
xkawilal xtigwal

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

(1Y) (19)

—

12 P—{oonal @ 7 hBonal 19 }‘{oonal

Hoonal'_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4 ™

Xk'uulankil sa’ kehil
na'ajej, ink'a’ naruuk tk'e
chi ru saq'e wi' foja’
naxket li nug'bil b'an

( Xcholobankil ) 1 MG [/




Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej l—

Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an

B'on ut tZ'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?

S '@
Junkeel @ @
S o
@

Reeqaj li kenq’

p
(c'B'ar' wank linhoonalil?) Taaket
TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnuq'b'al 50 MG
2 Ll / Rajlal 24 hoonal Xkeelal li b'an Yijach li
/ chi tz'aql ru kelkookil b'an
~_
\ 24 hoonal )
s ‘ , N
K'uleb'aal Kaahib’ jachal li

kelkookil b'an

Xkehil nd'ajej, naruk
xjachb'al xsa' li nug'b'il
b'an ‘

Xkeelal li b'an
chi tz'aql ru

( Xch'olob'ankil ) 5 MG @ 50 MG @
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Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej

Kawob'resink

B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

Reeqaj li kenq’

Re K'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

/

a
Tzuqul

(CB'ar‘ wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

e

243

/

\-‘_—_/

24 hoonal

—

Hoonal:

Rajlal 24 hoonal

K'uleb'aal

XK'uulankil sa’
kehil na'ajej

Naxk'ul xb'aan li b'an

Nahumnak sa’ e, xxoxel li tib'elej,
poxha’, ink'a’ naruuk chi nug'uk
malaj chi chuub'ak




Chaab'il b'an re xkolb'al li sa'ej

______________________ v
Xb'onb'al:
s ; : N . , N
Kawob'resink Re K'ayib'aal b'an
B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink ¢Chank ru laab'an ?
Xkanabanki é
e\ :nuz.b?a, ' Junkeel
, K) Reeqaj li keng p . \
15 Naxk'ul xb'aan li b'an
Nat'oge’k, yib'yib', lub'ik li raam,

nume'sa’, naraho'k li ulul, tiq,
(CB'ar‘ wank linhoonali I?) moymoy sa’ ru, xkub'eek xmetz'ew

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

2 ’-l 1 2 Rajlal 24 hoonal/
/’, /} Ralla 12 hoonal
- -

24 hoonal 12 hoonal

Hoonal:

K'uleb'aal

XK'uulankil sa’
kehil na'ajej

A Y
[ |
- D







Coadyuvante

_ LANZOPRAZOL

Kawob'resink

B'on ut tz'ap sa’ junaq ch'uut re kawresink

Reeqaj li kenq’

Re k'ayib'aal b'an

¢Chank ru laab'an ?

chrsiea Tzuq

(c'B'ar' wank linhoonalil?)

TZ'ap ut tZ'iib'a li xhoonalil re xnug'b'al

7 hoonal )\ 19 hoonal
f( () 1 \'
K'uleb'aal

XK'uulankil sa’ kehil
na'ajej ink'a’ jwal kaw
re 30°

Naxk'ul xb'aan li b'an

Rahil jolom, nat'oqe’k, chagi kot,

yib'yib’

/

~ ) s
2 ¢ 5
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